
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА 
ВЫПОЛНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ С ВНУТРЕВЕННЫМ 
ВВЕДЕНИЕМ НЕИОННОГО РЕНТГЕНОКОНТРАСТНОГО ПРЕПАРАТА 

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА 

Правильное и своевременное лечение зависит от точной и качественной диагностики. 
Нередко для этого требуется выполнение того или иного рентгенологического 
обследования, в частности компьютерной томографии. Вам необходимо знать, что вне 
зависимости от конкретной методики рентгенодиагностика связана с определенным, пусть 
и незначительным облучением. В целях получения диагностически значимого 
изображения, ускорения диагностического процесса в настоящее время широко 
используется рентгеноконтрастные методы исследования - получение рентгенологической 
картины исследуемой области при введении контрастного препарата в периферические 
сосуды. Применяемое контрастное вещество должно быть безопасным и комфортным для 
Вас как во время исследования, так и в ближайшие сутки после него. 

Йодсодержащие препараты нового поколения, так называемые 
неионные  рентгеноконтрастные вещества (например, Оптирей, Омнипак) очень редко 
вызывают аллергические реакции. Однако Вы должны знать, что инъекция любого 
препарата таит в себе определенный риск, связанный с повреждением нерва, артерии или 
вены, с возникновением инфекционных осложнений или побочной реакции на введение 
контрастного препарата в виде тошноты, рвоты, высыпаний на коже, жара. Крайне редко 
могут случиться более серьезные реакции в виде тяжелой анафилактической реакции на 
введение рентгенконтрастного препарата. Степень их выраженности различна, особенно 
опасен анафилактический шок и индивидуальная непереносимость конкретного 
рентгеноконтрастного вещества.  Смертельный исход на введение контрастного препарата 
по данным мировой практики составляет 1:175000. 

ЕСЛИ ВЫ ЗНАЕТЕ ИЛИ ПРЕДПОЛАГАЕТЕ, ЧТО ОТНОСИТЕСЬ К ГРУППЕ 
ПОВЫШЕННОГО РИСКА, ОБЯЗАТЕЛЬНО ИНФОРМИРУЙТЕ ОБ ЭТОМ 

ВРАЧА: 

Подчеркните:      Да  Нет  Подпись_______________ 

Ваш комфорт и спокойствие - залог высокого качества обследования. 

ПЕРЕД НАЧАЛОМ ИССЛЕДОВАНИЯ СООБЩИТЕ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ О 
СЕБЕ: 

(подчеркните нужный ответ) 

1.  Обследовались ли Вы в прошлом с использованием рентгеноконтрастных препаратов?

ДА НЕТ 

В случае обследования имела ли место побочная реакция на введение препарата ДА НЕТ 

Какая ___________________________________________________________________ 



2.      Наблюдается ли у Вас непереносимость йода?  ДА НЕТ  

3.      Наличие в анамнезе аллергических реакций.  ДА НЕТ 

При наличии, указать какие аллергические реакции (крапивница, отек, бронхоспазм, 
судороги, отек гортани, отек легких, сосудистый коллапс и т.п.) 

Если были другие побочные реакции - укажите какие: 

____________________________________________________________________________ 

4.      Какими хроническими заболеваниями Вы страдаете (подчеркнуть или добавить в этот 
перечень) : бронхиальная астма, хронические или острые заболевания почек, печени, 
щитовидной железы, сердечно-легочная недостаточность , сахарный диабет, заболевания 
крови, множественная миелома, серповидно клеточная анемия, полицитемия, 
феохромоцитома, другие: 

____________________________________________________________________________ 

5.  Принимаете ли Вы какие либо из перечисленных препаратов: метформин для лечения 
сахарного диабета, сиофор или глюкофаж  ДА НЕТ  

6. Наличие на момент исследования беременности ДА НЕТ  

Вредные привычки (алкоголь, курение, наркотики-подчеркнуть). 

Подпись _________________________ 

Если у Вас возникли вопросы, обратитесь за разъяснением к врачу кабинета 
компьютерной томографии. 

ПРОЦЕДУРА ОБСЛЕДОВАНИЯ 

Рентгеноконтрастное КТ-исследование является логичным переходом от нативной фазы 
исследования к введению контрастного препарата в периферическую (кубитальную) вену. 
Затем проводится серия КТ-сканов с различными временными промежутками в 
зависимости от задачи исследования. Визуальный мониторинг Вашего состояния и 
речевой контакт с Вами постоянны. В случае развития побочных явлений и аллергических 
реакций будут предприняты медицинские манипуляции, вплоть до реанимационно-
анестезиологического пособия. 

Я, __________________, заявляю этим добровольное согласие на проведение КТ 
исследования с болюсным контрастным усилением, сведения о котором получил от 
медицинского персонала. С информацией для пациентов ознакомлен. О возможных 
побочных явлениях и осложнениях, возникающих при введении контрастных веществ и 
оказании реанимационно-анестезиологического пособия, предупрежден. 

Подпись ___________________ Дата __________________ 

Фамилия и подпись врача, получившего информационное добровольное согласие 
__________________ 


